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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　月刊蔵などのボリュームを測定するにはCTを用いるのが一般的である。これは、ワークステーションのソ
フトの充実により比較的容易にボリュームメトリが出来るようになったためである。しかし、測定の際に
明確な基準がなく、測定者によって値がバラバラだった。そこで我々はどの測定者でも、定量的かつ再現性
あるデータを提供できるよう明確な基準を設け、標準化することにした。
　　　　　　　　　目　　的
　近年、肝硬変に伴う巨脾に対し、C一ストッパー
コイルを用いた部分的脾動脈塞栓術（Pa貢ial
Splenic　Embolization以下PSE）が確立され、当院で
も積極的に行われている。これに伴い、術前術後の
治療効果を判断する手段として、CTによる肝臓な
らびに脾臓のボリューム測定が要求されている。肝
臓ボリューム測定には、実質以外の脈管系を削除す
る必要があり、その作業はマニュアルトレースによ
る比重が高い。このために、測定者の主観に任され
ている。
　そこで、定量的かつ再現性あるデータを提供でき
るように、解析条件の標準化を検討したので報告す
る。
　　　　　　　　　装　　置
・CT装置：東芝メディカルシステムズ社　Aquilion
（16DAS）
・画像解析ソフト：株式会社AZE　Vi貫ual　Place
Advance　PLUS肝臓解析ソフト
　　　　　　　撮影・再構成方法
　PSE後の患者に対し腹部dynamic（4phase）CTを
実施した。その際の、撮影条件・再構成方法を表1
に示す。
Table　1：Aphotography　Gondition／a　reconfiguration
　　　　method
管　電　圧 120kV
管　電　流 AUTO（REAL　AEC　Target－SD7）
回転速度 0．5sec／rotation
検出器構成 1．Omm×16列
再構成間隔 0．8㎜
寝台速度 15．Omm／rot（HP15）
造　　影　剤 非イオン性ヨード造影剤@　370mgl　100cc
注入速度 4．OmL／sec
撮影開始時間 Real　prep
　　　　　　標準化を図った解析条件
　解析ソフトを用いて、肝臓の実質を抽出する一連
の流れを図1に示す。
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Fig．1：Aseries　of　flows　to　extraGt　substance　of　a　Iiver
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1．自動抽出による肝臓実質の抽出
　自動抽出機能では、前回測定されプロセスが記憶
されているため誤認識が多く（図2）、マニュアルに
よる補正作業が多くなるので効率が悪く標準化され
ない。
Flg．2：Extraction　of　Iiver　substance　by　automatic
　　extractior1
2．セミオート抽出による肝臓実質の抽出
　2－1．読み込み画像の設定
　門脈・静脈を認識する際、時相で位置ズレがあると、
見かけ上の血管体積が増え、図3aに示すように肝
臓実質を小さく評価してしまう．そのため、各時相の
読み込みの際に、レベルを合わせて画像を選択する
（図3b）。
　　　　（a）
Flg．3：Setting　of　a　reading　image
、≒《
P．’
（b）
　2－2．関心領域の設定
　図4aのように関心領域（ROI）を広く選択すると、
自動抽出と同様にマニュアルによる補正作業が多く
なるので効率が悪い。したがって尤度画像選択時、
ROIの設定は肝臓以外の領域を出来るだけ省き、Z軸
方向も同様の選択をする（図4b）。
，
　2－3．閾値の設定
　肝臓強調画像（図5）で閾値の設定を100とした。
肝臓強調画像での視覚判断は困難なので、メーカー
推奨の閾値を採用した。その妥当性は今回検討して
いない。
Flg．5：Setting　of　the　threshold
　2－4．マスク修正
　修正画面を確認して、肝臓実質以外が多めに選択
された場合（図6a）、ボリューム画面にてWしの変化
を利用して物体選択を行い、辺縁の余分な実質以外
の部分を削除する（図6b）。このことによりマニュ
アル補正を少なくすることが出来、再現性を高める
ことが出来る。
　　　　（a）
Flg．6：Amask　revision
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　4人用セミオート抽出機能を利用して測定し、標
準化前と後の測定値と標準偏差を表2に示す。
　　　（a）　　　　　　　　（b）
Fig．4：Setting　of　an　interest　domain
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Table　2：Measured　value　and　standard　deviation　of
　　　standardization　before　and　after
測定者 標準化前（ml） 標準化後（ml）
A 1140．6 1143．9
B 測定値 1135．3 11432
C ！083．6 1149．5
D 1111．2 1149．5
平均値 1117．7 1146．4
標準偏差SD 26．1 33
p＜0．05
　　　　　　　　　考　　察
　自動抽出機能は、前回測定されたプロセスが記憶
されているため、同一の患者様以外の測定には使え
ない。
　標準化前のセミオート抽出による肝臓実質のボリ
ューム値で、最大と最小の差が約60漉もあった。こ
れは、肝静脈の抽出や肝臓輪郭部においての評価の
仕方でばらつきがあったためと考えられる。標準化
前後のセミオート抽出による肝臓実質のボリューム
値の比較をすると、標準化後で測定体積の平均値が
増えているのは、脈管系の過大評価により、肝のボ
リュームを必要以上に削っていたためである。
　標準化前に比べると標準化後の標準偏差が小さく
なっている。このことから、個々の主観が排除され、
ばらつきが少なくなった、すなわち定量的かつ再現
性ある測定が出来たといえる。
　　　　　　　　　まとめ
　自動抽出機能は、同一の患者様以外の測定には使
えない。
　セミオート抽出機能を用いた測定を標準化したこ
とで、定量的かつ再現性あるデータを提供できる。
　肝臓強調画像の閾値設定は今後の検討事項とする。
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